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OBSERVATIONS 

PROPRES A RÉSOUDRE CETTE QUESTION : 


L’apoplexie dans laquelle il se fait un épanche¬ 
ment de sang dans le cerveau, est-elle susceptible de 
guérison ? 


Ad premier abord, celle question parait difficile, et même impos¬ 
sible à résoudre. En effet, lorsque l'apoplexie est accompagnée d’un 
épanchement de sapg dans le cerveau, l’individu qui en est atteint 
succombe, on bien survit à cette grave affection. S’il succombe, l’ob¬ 
servation ne peut servir à la solution de la question proposée. S’il 








ques gouttes de sérosité 
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et plusieurs kystes hydaliformes attachés 



mendiant qui le connaissait depuis un grand nombre d’années. Ce 
dernier rapporta que son camarade avait eu un coup de sang dix ou 
douze ans auparavant ; qu’il avait en la parole gênée, et qu’il avait 
passé quelques jours à l’Hôtel-Dieu pour cette affection. 

Voilà trois individus qui ont été frappés d’apoplexie, qui ont con¬ 
servé la vie et la santé , et dans le cerveau desquels on trouve une 
même altération organique. N’est-il pas naturel de penser qu’entre 
l'apoplexie et cette altération il y a quelque rapport ; que l’une est 
cause, que l’autre est effet? L’esprit, qui, dans ses méditations, de¬ 
vance si souvent les faits .soupçonne déjà qu’il se développe autour 
du sang épanché une membrane particulière qui remplit, à l’égard 
de ce liquide, les fonctions d’un organe absorbant, et qui, après 
l’avoir repris en entier, subsiste, et s’offre sous la forme d’un kyste, 
telle que je l’ai rencontrée trois fois. Il se présenta bientôt, et presque 
en même temps, trois faits qui servaient, l’un à fortifier le soupçon 
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que je viens de former, les deux autres à le changer en certi¬ 
tude. 

Louis Verjus, âgé de cinquante-huit ans, fut conduit le 18 février Obs. IV. 

-à la Charité. La veille, il avait été frappé d’apoplexie. Il mourut le 

10 mars. On trouva plusieurs épancbemens isolés dans l’hémisphère Saini-Loui », 

cérébral gauche. L’un d’eux occupait le centre de la couche optique, *5.) 

<et, par une déchirure de sa partie postérieure, communiquait 
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sislante, la recouvrait. Il était facile d’en enlever des lambeaux ; on y 
voyait quelques vaisseaux; la pulpe du cerveau, sur laquelle elle était 
étendue, était ramollie et légèrement jaunâtre. 

La même altération organique s’est offerte sur un autre individu 
qui est mort à la Charité, à peu près dans le même temps que le 

M. Béclard, chef des travaux anatomiques de la Faculté, à qui 
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Des fails qoi précèdent, je crois pouvoir conclure, 

1. ° Que l'apoplexie dans laquelle le sang s'épanche eu milieu, do 
cerveau est susceptible de guérison, (Obs.1, II, III, V, VIII.) 

2. ” Qu’il se développe quelquefois une membrane particulière ae- 
tour du sang épanché. (Obs. IV, V, VI, VII, VIII.) 

5.° Que celte membrane sécrète un fluide séreux qui baigue et 
dissout le sang épanché. (Obs. V, VIII.) 

' 4° Que le sang ainsi dissous est résorbé par les vaisseaux de la mem¬ 
brane accidentelle, et qu’il finit par être repris en entier. ( Obs. VIII, 
I, II, III ) 

5.° Qu’un grand nombre de paralysies, dont le sang épanché dans 
le cerveau est la cause màlériçlle , disparaissent peu à peu , à mesure 
que ce liquide est résorbé, (Obs. I, II, III.) 

La nature ne peut sans doute arriver à ces heureux résultats que 
dans les cas pù l’épanchement est peu considérable. 

Je ne sais point quelle est l’origine de la meipbrane accidentelle. 
Est-elle le produit d’une exsudation albumineuse analogue à cell,e qui 
a lien sur la surface des plaies récentes? on bien est elle due à une 
transformation de la substance cérébrale qui est en coptact avec le 
sang épanché ? Je n'en sais rien , parce que je p’ai point; eu assez 
d’ocpasions de l’observer dans les premiers temps de sa. formation. 
Je suis cependant porté à croire que c’est le cerveau lui^même q.uj,, 
en changeant de texture, lui donne naissance,Maqualrièpae, obsefr 
vation conduit à cette opinion, qu’on peut encore, appuyer s.ur cp 
qu’on, observe dans le cadavre des individus qui ont véeq quelque 
temps avec un épanchement sanguin dans : le cerveau, Ij ; n’est pas rare 
alors de trouver autour duisang épanché , une ponctue îpince', molle , 
de couleur jaunâtre . visiblement formée par la substance cérébrale , 
qui parait passer à une nouvelle organisation- 

Après que le sang a été complètement absorbé par la membrane 
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accidentelle, celle-di continne-l-elle à exister? ou bien , diminuant 
chaque jour d’étendue, sa cavité finit-elle par s’effacer 1 On a lieu de 
croire qu’elle persiste indéfiniment, lorsqu’on la retrouve au boot 
de cinq, de sept, et de dix ans. ( Obs. I, Il, III- ) Ces observations 
prouvent tout au moins que l’existence de la membrane accidentelle 
s’allie très-bien avec le libre exercice des fonctions animales. 

A la vérité, le travail de la nature serait plus complet, si, après la 
résorption du sang, la membrane diminuait peu à peu, et s’effaçait 
enfin ; ou bien si, discontinuant de verser le fluide qu’elle sécrète, sa 
surface exhalante venait à se mettre en contact avec elle-même et à 
contracter adhésion. Dans ce dernier cas, la membrane accidentelle, 
réduite à deux lames adhérentes entre elles, formerait une cicatrice 
au moyen de laquelle la substance cérébrale, déchirée par le fait de 
l’apoplexie, se trouverait réunie. Deux faits semblent annoncer que 
les choses se passent ainsi. 

Le ay avril 1814, Pierre Toupet, entré précédemment à la Cha- obs. 
rité, et couché au n.° 56 de la salle Saint-Louis, eut une troisième 
attaque d’apoplexie qui fut dés plus violentes : grinéeméhs et clàçjue- Saint- 
mens de dents, roideur tétanique du cou, perte de la paVolé; insén- n '" 56. 
sibilité profonde et immobilité de tout le côlé droit du corps, réépi- 
ration laborieuse. Mort prompte. Deux ans auparavant, il avait eu 
une première attaque d’apoplexie. La langue était restée quelque 
temps embarrassée. Le malade avait presque complètement perdu la 
mémoire et le jugement. 11 avait oublié son nom de baptême. Quand 
on lui faisait une question , il avait l’air de chercher à y répondre, 
et l’oubliait en paraissant y penser. Il s’était rétabli peu à peu. Une 

la première, elle avait singulièrement altéré la mémoire et le juge¬ 
ment. Le malade était convalescent de cette affection lorsqu’il fut 
enlevé par la troisième attaque. Au milieu de l’hémisphère cérébral 
gauche on trouva une vaste cavité remplie de sang, qui paraissait 
épanché depuis peu, et qui était la cause évidente de la mort, 
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En coupant l’hémisphère opposé, on aperçut une lame membra¬ 
neuse jaunâtre qui s’étendait depuis sa surface jusqu’à un pouce de 
profondeur, et qui était formée de deux feuillets unis par des 61a- 
niens jaunâtres qui passaient 1 de l’un à l’autre, et laissaient entre eux 
des intervalles. Tout autour, la substance cérébrale offrait elle-même 
une couleur jaunâtre. Il est assez naturel de penser, surtout après ce 
qui précède, que cette double lame est le reste d’une membrane ac¬ 
cidentellement développée autour du sang qui se sera épanché dans 
l’une des premières attaques d’apoplexie. 

A côté de ce fait, il faut placer cet autre de Conrad Brunher. Une 
femme de quarante-sept ans résista à une apoplexie violente. Cinq ans 
après, elle succomba à une nouvelle apoplexie. « Cavcmula sub cor- 
pore stricto lateris dextri reperla fuit : connwebat hœc , et jam me- 
diante gluline coaluit, ila tamen ut facile hanc iterùm separare po- 
tuerim : flava istafuit,ct œgrè secabilis. Dexter ventrieulus sanguine 
plenus fuit. » Celle observation est analogue en tout à celle qui pré¬ 
cède, et l’on doit en tirer les mêmes conséquences. 

Il en est du sang qui sé répand dans les ventricules Jbtléraux comme 
de celui qui s’amasse au milieu de la propre substance du cerveau -, il 
peut j séjourner et y être repris. 

« Senex quidam, mullo ante obilum tempore, ajfectiene apoplectlcâ 
eorreptus fuevat, ab eâque iota corporis pars dextera parulytica 

rior venlriculi sinistré 3 cura suo pleXu choroïde , circd quem poly- 

poste erant sanguinis concretiones ... Valsalva in hâc hisèoriâ 

mirabilia scribere videlur. » ( Mobgagni , de sed. et caus. hiork. 
ep. i, n.° »S.) . 

Le raisonnement porte â penser que le sang, contenu dans lès ven¬ 
tricules peut y &lre facilement résorbé. En effet , l'arachnoïde, avec 
laquelle il se trouve en contact, ne doit-elle pas le reprendre aussi- 









ont été recueillis par M. Bayle, qui en possède un grand nombre 
d’autres Sur presque tous les points d’anatomie pathologique , et 
qui sans doute un jour fera présent de toutes ces richesses à la 
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Si omnia membra vehementer resoluta sunt, sanguinis detractio 
vel occidit, vel liberal. Cels. de Re med., lib. 5. Falart. 


Quæ ( apoplexia ) ab effusis liquidis in interioribus cerebri cavi- 
tatibus orta est, vix requirit medelam, qnùm plerumquè mors certa 
citô adsit : si quid tentandum, id omne sperandum à resorptu effusi 

fidelibus observatis, apoplexiam à sanguine in cavitates cerebri effuso 
nalam, boc modo curalam fuisse. ( Fan-Swieten, comment, in 
aphor. Boerh., t. 3, p. 3o8. ) 





